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Uvod: Nihanje je primer periodičnega gibanja. Predmet, ki niha pa imenujemo nihalo. Če 
nihalo odmaknemo iz ravnovesne lege, le to prične nihati. Iz skrajne lege se najprej pomika 
proti ravnovesni legi in dalje v tej smeri, dokler se ne ustavi. Nato se prične gibati v 
nasprotno smer. Na koncu obmiruje v prvotni ravnovesni legi. Kolenski sklep je največji 
sklep v telesu. Sestavljen je iz treh kosti, dveh vezivno.rustančnih vložkov in štirih vezi. 
Nihajni preizkus je enostaven diagnostični preizkus, ki se uporablja za odkrivanje 
nepravilnosti v kolenskem sklepu. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti kakšen 
vpliv ima masa proteze na Wartenbergov nihajni preizkus kolena. Metode dela: Preizkus 
smo opravili na dveh prostovoljcih, po unilateralni transtibialni amputaciji noge. Pri vsakem 
prostovoljcu smo preizkusili pet proteznih stopal, ki so se razlikovala po masi, in jih 
primerjali z nepoškodovano nogo. Preiskovanca smo namestili na preiskovalno mizo v 
polsedeč položaj. Na štiriglavo stegensko mišico smo namestili EKG elektrode za nadzor 
mišične dejavnosti, na stegno in golen pa odsevnike, ki jih je zaznala infrardeča kamera. 
Odsevniki na stegnu so tvorili eno premico, odsevniki na goleni pa drugo. Preiskovančevo 
nogo smo dvignili v horizontalen položaj in jo spustili, da je prosto zanihala. Računalnik je 
shranjeval kot med premicama. Podatke smo uredili in iz njih izrisali graf dušenega nihanja 
ter izračunali togost in viskoznost kolenskega sklepa. Rezultati: Vrednosti viskoznosti so 
bile manjše pri protezah kot pri nepoškodovani nogi. Pri prvem prostovoljcu je bila togost 
prav tako manjša pri protezah, medtem ko je bila togost protez pri drugem prostovoljcu večja 
od nepoškodovane noge, kar je posledica sladkorne bolezni. Razprava in zaključek: Pri 
protezah so vrednosti viskoznosti in togosti pričakovano manjše. Izjema je bila togost pri 
drugem prostovoljcu, kjer so bile vrednosti protez večje od nepoškodovane noge. Pri 
viskoznosti so bile razlike med protezami in nepoškodovano nogo majhne. Pri togosti so bile 
te razlike večje, tudi v primerjavi z ostalimi raziskavami s podobno tematiko. 







Introduction: Oscillation is a type of periodic motion, whose object is called a pendulum. 
When the pendulum changes its equilibrium point by means of motion, it begins to oscillate. 
It moves from its extreme upper position toward the equilibrium point and then beyond to 
the other extreme upper position until it stops. It then moves in the opposite direction, and 
ultimately settles in its original equilibrium point. Knee joint is the largest joint in the human 
body. It consists of three bones, two fibrocartilage menisci and four knee ligaments. The 
swing test is a simple diagnostic test used to detect irregularities in the knee joint. Purpose: 
The purpose of this thesis is to determine the impact of the mass of the prosthesis on the 
Wartenberg knee pendulum test. Methods: The test was performed on two volunteers 
following a unilateral transtibial foot amputation. Five feet prosthesis with different mass 
were tested and compared to the undamaged leg. The volunteer test person was placed on 
the examination table in a semi-seated position. In order to detect muscle activity ECG 
electrodes were attached to the m. Quadriceps muscle, while infrared reflectors were 
attached to the thigh and lower leg. The thigh and lower leg reflectors each formed a separate 
line. The test person's leg was lifted into a horizontal position then released to swing freely. 
The computer detected the angle between the two lines. The data was compiled and used to 
draw a graph showing damped oscillation, and to calculate the rigidity and viscosity of the 
knee joint. Results: Viscosity values were lower in prosthesis than in undamaged legs. For 
the first volunteer, the rigidity was lower in prosthesis, while the rigidity of the prosthesis in 
the second volunteer was higher than the undamaged leg, which is due to diabetes. 
Discussion and conclusion: As expected, the viscosity and rigidity values were lower in 
prosthesis, excepting the rigidity in the second volunteer. Regarding the viscosity, no major 
differences were recorded between prosthesis and undamaged legs, while the rigidity 
showed discrepant results. These may be compared to other similar studies. 
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Nihanje je periodično gibanje, katerega telo imenujemo nihalo. Obstaja več različnih nihal, 
kot npr. nitno nihalo, vzmetno nihalo. Niha tudi opna na zvočniku, struna na kitari. 
Električno nihanje je osnova radijskih in televizijskih naprav ter računalnikov. (Sevšek, 
2006) 
Če nihalo odmaknemo iz ravnovesne lege, se iz skrajne lege prične pomikati proti 
ravnovesni legi in nadaljuje gibanje proti drugi skrajni legi. Nato se prične gibati v nasprotno 
smer, gre ponovno skozi ravnovesno lego, proti prvotni skrajni legi. To gibanje imenujemo 
en nihaj. Nato se gibanje ponovi. (Sevšek, 2006) 
Pri nihanju se vrednosti odmika, hitrosti in pospeška spreminjajo s časom. Tako je nihanje 
enkrat pospešeno, drugič pojemajoče. Zamislimo si, da obravnavamo enodimenzionalno 
nihanje. Koordinatno izhodišče 0 na osi x postavimo v stabilno ravnovesno lego. Koordinata 
x je odmik telesa iz ravnovesne lege. Pozitivni odmik naj bo odmik v desno, negativni pa 
odmik v levo. Kot vidimo na sliki 1 je pri nihanju pospešek vedno usmerjen k ravnovesni 
legi. Približevanje nihala k ravnovesni legi je pospešeno, oddaljevanje pa pojemajoče. Med 
oddaljevanjem od ravnovesne lege se hitrost zmanjšuje. Pri neki največji oddaljenosti (𝑥 =
+ 𝑥0) se telo ustavi (𝑣 =  0). Nato se smer gibanja obrne, nihalo pa se začne pospešeno 
približevati ravnovesni legi. Ker je približevanje pospešeno, hitrost narašča. Telo ima 
največjo hitrost (𝑣0), ko doseže ravnovesno lego. Potem se telo začne oddaljevati od 
ravnovesne lege v drugi smeri. Nihalo se ustavi v nasprotnem največjem odmiku (𝑥 = − 𝑥0), 
se obrne in se začne ponovno pospešeno približevati ravnovesni legi. Največji odmik  nihala 
iz ravnovesne lege (𝑥0) se imenuje amplituda odmika. Koordinata x nihajočega telesa se 




Slika 1: Shematični prikaz odmika 𝑥, hitrosti v in pospeška a pri nihanju nitnega nihala. 𝑥0 
predstavlja amplitudo nihanja. (Ježovnik, 2018) 
1.2 Sučno nedušeno nihanje 
 
Slika 2: Na sliki je prikazan graf časovne odvisnosti kota φ pri sučnem nedušenem nihanju. 
(i-Učbeniki, 2016) 
Nihajni čas (𝑡0) imenujemo čas, ki ga nihalo potrebuje, da opravi en nihaj. Amplituda 𝜑0 je 
največji odmik od ravnovesne lege. Fazni zamik pa je čas, ki ga telo opravi, preden prvič 
seka abscisno os (slika 2). 
Obratna vrednost nihajnega časa je frekvenca 
 𝜈 =  
1
𝑡0
 , (1) 
medtem ko je krožna frekvenca nihanja enaka 
3 
 
 𝜔0 = 2𝜋𝜈 =  
2𝜋
𝑡0
 . (2) 
(Kladnik, 1985) 
 
Slika 3: Nitno nihalo na katerem je obešeno telo z maso 𝑚. Kot φ označuje odmik od 
ravnovesne lege. Težišče telesa je v točki T. Sila vrvice je označena s 𝐹𝑣. Na telo deluje 
teža 𝑚 ∙ 𝑔, kjer je 𝑔 težni pospešek. Dolžina od osi nihanja do težišča nihala je 𝑙𝑐. 
Rezultanta sil na točkasto telo je enaka −𝑚𝑔 𝑠𝑖𝑛𝜑. (Ježovnik, 2018) 
Nitno nihalo izmaknemo iz ravnovesne lege za kot 𝜑 (slika 3). 
Navor, ki deluje na točkasto telo je enak 
 𝑀 =  − 𝑚 ∙ 𝑔 ∙ 𝑙𝑐 ∙ 𝑠𝑖𝑛𝜑 , (3) 
kjer minus nakazuje smer proti ravnovesni legi, 𝑚 predstavlja maso, 𝑔 gravitacijski 
pospešek, 𝑙𝑐 razdaljo od osi nihanja do težišča in 𝑠𝑖𝑛𝜑 kot. V primeru majhnih odmikov, 
lahko 𝑠𝑖𝑛𝜑 nadomestimo s kotom 𝜑. Enačba (3) postane 
 𝑀 =  − 𝑚 ∙ 𝑔 ∙ 𝑙𝑐 ∙ 𝜑 . (4) 
Na telo, ki se giblje s kotnim pospeškom 𝛼 in ima vztrajnostni moment 𝐽 deluje navor  
 𝑀 = 𝐽 ∙ 𝛼 . (5) 
Enačbi (4) in (5) združimo ter dobimo 
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 𝐽𝛼 + 𝑚𝑔𝑙𝑐 ∙ 𝜑 = 0 . (6) 
Iz enačbe (6) izpostavimo kotni pospešek 
 𝛼 +  
𝑚𝑔𝑙𝑐
𝐽
∙ 𝜑 = 0 . (7) 
Upoštevamo definicijo kotnega pospeška 
 𝛼 =  
𝑑2𝜑
𝑑𝑡2
 , (8) 







 ∙  𝜑 = 0 . (9) 
Koeficient pred kotom v enačbi (9) predstavlja kvadrat krožne frekvence 
 𝜔2 =  
𝑚𝑔𝑙𝑐
𝐽
 . (10) 
(Kladnik, 1985) 
Rešitev diferencialne enačbe (9) je 
 𝜑(𝑡) =  𝜑0 ∙ sin(𝜔𝑡), (11) 
kjer je 𝜑0 amplituda nihanja. 
Začetna pogoja sta φ(t = 0) = 0 in φ(t = 0/4) = φ0. 
1.3 Sučno dušeno nihanje 
Realno nihalo po vsakem nihaju izgubi nekaj energije. Razlog je trenje ali upor. Zato se 




Slika 4: Primer sučnega dušenega nihanja. Začetna amplituda je približno 180°, po 
daljšem času se nihanje ustavi pri približno 130°. (Ježovnik, 2018) 
Dušenemu nihanju se amplituda eksponentno zmanjšuje s časom. V primeru šibkega 
dušenja,  se amplituda nihanja postopoma zmanjšuje. Pri večjem dušenju se amplituda 
zmanjšuje hitreje. Če dušenje dovolj povečamo, nihalo ne bo več nihalo, ampak se bo počasi 
vračalo proti ravnovesni legi. (Sevšek, 2006) 
 
Slika 5: Primer nihanja noge. Os nihanja je postavljena v središče kolenskega sklepa, 
težišče T je postavljeno na polovico dolžine noge, razdalja med osjo in T je označena z 𝑙𝑐. 
V točki T deluje teža 𝑚𝑔. Rezultanta sil je enaka −𝑚𝑔 𝑠𝑖𝑛𝜑. (Ježovnik, 2018) 
V diplomskem delu opazujemo nihanje noge. V prvem približku lahko golen in stopalo 





















 𝑀 =  − 𝐵 ∙ 𝜔 − 𝐾 ∙ 𝜑 − 𝑚 ∙ 𝑔 ∙ 𝑙𝑐 ∙ 𝑠𝑖𝑛𝜑 , (12) 
kjer 𝐵 predstavlja koeficient dušenja, 𝜔  krožno frekvenco nihanja, 𝐾 togost, 𝜑 kot, 𝑚 maso, 
𝑔 gravitacijski pospešek in 𝑙𝑐 razdaljo od osi kolena do težišča. Člen 𝐵 ∙ 𝜔  predstavlja 
dušenje., člen 𝐾 ∙ 𝜑 Hookov zakon, člen 𝑚 ∙ 𝑔 ∙ 𝑙𝑐 ∙ 𝑠𝑖𝑛𝜑 pa predstavlja navor teže. (Lin in 
Rymar, 1991) 
Enačbo (5) vstavimo v enačbo (12) in dobimo 
 𝐽 ∙ 𝛼 +  𝐵 ∙ 𝜔 + 𝐾 ∙ 𝜑 + 𝑚 ∙ 𝑔 ∙ 𝑙𝑐 ∙ 𝑠𝑖𝑛𝜑 = 0 . (13) 
V primeru aproksimacije goleni in stopala z valjem, velja 
 𝑙𝑐 =  
𝑙
2
 , (14) 
kjer je 𝑙 celotna dolžina noge. Za majhne odmike velja 
 𝑠𝑖𝑛𝜑 ≈  𝜑 . (15) 
Definiramo koeficient togosti 
 𝐾′ = 𝐾 +  
𝑚 ∙ 𝑔 ∙ 𝑙
2
 . (16) 
Enačba (13) postane 
 𝐽 ∙ 𝛼 + 𝐵 ∙ 𝜔 + 𝐾′ ∙ 𝜑 = 0 . (17) 
1.4 Anatomija kolenskega sklepa 
Kolenski sklep je največji sklep v človeškem telesu. Sestavljajo ga stegnenica (femur), 
golenica (tibia) in pogačica (patela). Na zgornji površini golenice sta pritrjena dva vezivno-
hrustančna vložka - meniskusa (meniscus medialis in meniscus lateralis). Sklep ojačuje več 
vezi, in sicer medialna (ligamentum collaterale tibiale) in lateralna (ligamentum collaterale 
fibulare) stranska vez ter sprednja (ligamentum cruciatum anterius) in zadnja (ligamentum 
cruciatum posterius) križna vez. Koleno ojačuje tudi kita štiriglave stegenske mišice 
(ligamentum patellae). Sklep je kombinirano tečajast in čepast. Možna giba sta upogib 
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(fleksija) in izteg (ekstenzija). V kolenskem sklepu pa je možna tudi rotacija, vendar le kadar 
je sklep delno upognjen in sta obe stranski vezi sproščeni. (Dahmane, 2005) 
 
Slika 6: Anatomija kolenskega sklepa. Sklep sestavljajo kosti stegnenica, pogačica in 
golenica. Stegnenico in golenico v notranjosti sklepa povezujeta sprednja in zadnja križna 
vez, ob straneh pa zunanja in notranja stranska vez. Med kostema se nahajata še notranji 
in zunanji hrustančni vložek.  (Hoffman M, 2017) 
Mišice, ki vplivajo na kolenski sklep lahko razdelimo na sprednjo in zadnjo skupino. 
Sprednjo skupino sestavljajo štiriglava stegenska mišica (musculus quadriceps femoris), ki 
je sestavljena iz štirih mišic, prema stegenska mišica (musculus rectus femoris) in notranja, 
zunanja ter vmesna široka mišica (musculus vastus medialis, lateralis in intermedicus). 
Slednje tri se združijo v kito, v katero je vraščena pogačica. Mišice štiriglave stegenske 
mišice iztegujejo koleno. V sprednjo skupino mišic spada tudi krojaška mišica (musculus 
sartorius), ki obrača kolenski sklep navznoter. 
Zadnjo skupino sestavljajo dvoglava stegenska mišica (musculus biceps femoris), 
polopnasta mišica (musculus semimembranosus) in polkitasta mišica (musculus 
semitendinosus), ki so fleksorji in rotatorji kolena, ter dvoglava mečna mišica (musculus 
gastrocnemius), ki se sicer nahaja na goleni, je pa tudi šibek fleksor kolena. (Dahmane, 2005) 
Kolenski sklep sestavljajo tri kosti. Stegnenica oziroma njena kondila sta v stiku z golenico 
in tvorita konveksno sklepno površino. Ob vsakem kondilu se nahajata zadebelitvi ali 
epikondila (epicondylus medialis in lateralis), na katera se naraščajo mišice in vezi. 
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Kondila golenice tvorita konkavno sklepno površino.  
Pogačica je sezamoidna kost. Vraščena je v kito štiriglave stegenske mišice, ki se kot kita 
pogačice (ligamentum patellae) narašča na grčavino golenice (tuberositas tibie). 
Notranja stranska vez (ligamentum collaterale mediale) izhaja iz medialnega epikondila 
stegnenice in se pripenja na zgornji del notranjega dela golenice. Če se medialna stranska 
vez pretrga, pride na notranji strani kolena do prekomernega odpiranja sklepne špranje 
(položaj valgus). Medialna stranska vez preprečuje prekomerno ekstenzijo kolena 
(hiperekstenzijo). 
Zunanja stranska vez (ligamentum collaterale laterale) izhaja iz zunanjega epikondila 
stegnenice, pripenja pa se na glavico mečnice. Pretrganje te vezi povzroči prekomerno 
odpiranje sklepne špranje navzven (položaj varus). Tako kot medialna stranska vez tudi 
lateralna preprečuje prekomerno ekstenzijo kolena. 
Sprednja križna vez (ligamentum cruciatum anterius) izhaja iz zadnjega in zunanjega dela 
sklepne površine stegnenice. Poteka poševno naprej, navzdol in navznoter ter se narašča med 
sprednjimi konci meniskusov. Pri pretrganju te vezi pride do prekomernega premika 
golenice naprej ali sprednjega predalčnega fenomena. 
Zadnja križna vez (ligamentum cruciatum posterius) izvira iz sprednjega in notranjega dela 
sklepne površine stegnenice. Poteka poševno nazaj, navzdol in navzven, se križa s sprednjo 
križno vezjo ter se pripenja za zadnjimi konci meniskusov. Pri pretrganju zadnje križne vezi 
pride do prekomernega premika golenice nazaj ali zadnjega predalčnega fenomena. (Hlebš, 
2001) 
1.5 Nihajni preizkus - zgodovinski pregled 
Nihajni preizkus je biomehanska metoda merjenja, ki se uporablja za merjenje mišičnega 
tonusa, za odkrivanje nepravilnosti v kolenskem sklepu in za zaznavanje stopnje spastičnosti 
mišice preko vsiljene sile teže. Kar pri nihanju noge v kolenskem sklepu pomeni, da nogo iz 
horizontalnega položaja samo spustimo, da samostojno pade in niha, dokler se ne ustavi. 
Nihanja dodatno ne vzpodbujamo. (Bajd et al., 2007; Wartenberg, 1949) 
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V nadaljevanju je opisana metoda za testiranje nihanja na spodnjih udih oz. kolenskega 
sklepa, vendar se z nekaj spremembami v tehniki lahko uporablja tudi za ocenjevanje 
zgornjih ekstremitet. (Wartenberg, 1949) 
Wartenberg (1949) je v opisu postopka izvajanja preizkusa zapisal, da bolnik sedi na robu 
mize, noge pa prosto visijo. Preiskovalec istočasno dvigne obe nogi v enak horizontalen 
položaj, nato pa jih spusti, da prosto zanihajo. Obstaja pa tudi druga možnost, kjer 
preiskovalec potisne obe nogi nazaj in jih spusti, da prosto nihajo do popolne ustavitve. 
Pomembno je, da preiskovalna miza nima nobenih ovir, ki bi preprečevale prosto nihanje 
nog. Neovirano in nehoteno nihanje je osnova za pravilno izvajanje preizkusa. Preiskovanec 
ne sme vplivati na nihanje svojih nog, zato ga mora preiskovalec temu ustrezno zamotiti, kar 
pa včasih predstavlja težko nalogo. Če se preiskovanec ne sprosti, potem preizkusa ni 
mogoče opraviti. Wartenberg trdi, da je nihanje zdrave noge enakomerno in tekoče. Če 
preiskovanec zavestno vpliva na aktivnost svojih mišic, se to takoj opazi. Tovrstne meritve 
se v nadaljnji obravnavi bolnika ne upoštevajo. 
Pri zdravi osebi noga zaniha šest do sedemkrat, preden se ustavi. Wartenbergove raziskave 
kažejo, da ni očitne povezave med obsegom giba in številom nihajev noge. Če ena noga niha 
dlje kot druga, se predvideva prisotnost neke nepravilnosti. Hipoteza se potrdi tako, da se 
nihajni preizkus izvede večkrat. Najprej se izmeri nihajni čas in nato oceni kakovost nihanja. 
Normalno nihanje je gladko in tekoče. Pomembno je tudi, da se opazuje smer premikanja 
noge (anteriorno-posteriorno v sagitalni ravnini). (Wartenberg, 1949) 
Wartenbergov nihajni preizkus se je skozi zgodovino spreminjal in nadgrajeval. Bozcko in 
Mumenthaler (1958) sta nihanje noge preizkusila na bolnikih s spastično paralizo, za 
kontrolo pa so služile zdrave osebe. Preizkus sta opravila tako, da je bolnik v temni sobi 
sedel na robu mize. Nogo je imel podprto z desko pod kotom 450, na palcu pa je imel 
pritrjeno baterijsko svetilko. Umaknila sta podporo, da je noga prosto zanihala. Svetlobno 
točko svetilke sta posnela s kamero, ki je bila nameščena na stalni razdalji 120 cm nad nogo. 
Posnetek nihanja svetlobne točke na nogi se je prikazal kot dušena krivulja nihanja. Rezultati 
so potrdili Wartenbergovo teorijo (1949), da zdrava noga zaniha šest do sedemkrat preden 




Bajd in Bowman (1982) sta preizkus opravila na bolnikih, ki so prestali poškodbo hrbtenjače. 
Pri preizkusu se je bolnik ulegel ali usedel na preiskovalno mizo, tako da so mu goleni prosto 
visele čez rob. Na štiriglavo stegensko mišico sta preiskovalca namestila površinske 
elektrode EMG za nadzor dejavnosti mišic, na kolenski sklep pa elektrogoniometer, ki je 
meril spremembe kotov med stegnom in golenjo. Bolniku sta naročila naj se sprosti. Nogo 
sta dvignila v horizontalen položaj in jo nato spustila, da je prosto zanihala, hkrati pa sta 
beležila podatke EMG-ja in elektrogoniometra. Ugotovila sta, da so rezultati odvisni od kota 
noge v začetnem položaju. Rezultati so pokazali tudi, da lahko v ležečem položaju 
natančneje ocenimo spastičnost spodnjih udov in da se stopnja spastičnosti zmanjša po 
večkratnem zaporednem preizkusu. 
Tudi Bajd in Vodovnik (1984) sta bolnika (paraplegike in osebe po poškodbi hrbtenjače) 
polegla na hrbet, tako da so noge prosto visele čez rob preiskovalne mize. Naročila sta mu 
naj se sprosti. Preiskovalec je prijel nogo in jo dvignil do horizontalnega položaja ter jo nato 
izpustil, da je prosto zanihala. Kot v kolenu sta merila z elektrogoniometrom, za nadzor 
dejavnosti mišic iztegovalk kolena pa sta prav tako uporabila elektromiogram (EMG). 
Hitrost nihanja sta merila s tahometrom. Prišla sta do zaključka, da EMG za rutinski preizkus 
ni potreben, saj ne poda dodatnih podatkov o spastičnosti. 
 
Slika 7: Wartenbergov nihajni preizkus iz leta 1984. Za nadzor dejavnosti mišic je na 
stegnu pritrjen EMG, na koleno pa je za izvedbo meritev kotov pritrjen elektrogoniometer. 
(Bajd, Vodovnik, 1984) 
Bohannon (1987) je preizkus opravil z dinamometrom Cybex® II Isokinetic Dynamometer 
(izokinetični dinamometer). Hemiplegičnega bolnika so posedeli na izvajalno mizo Cybex® 
in ga nanjo s trakom pripeli čez stegna, medenico in trup. Na lateralno stran noge so postavili 
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dinamometer, njegova os pa je bila postavljena na os kolena. Ročica dinamometra je ob 
goleni segala od njegove osi do gležnja. Preizkus so začeli z izvajanjem kratkih meritev. 
Položaj kolena so najprej izmerili v maksimalno skrčenem položaju, nato v nevtralnem 
položaju, ko je noga prosto visela in nazadnje v popolnoma iztegnjenem položaju. Na koncu 
so nogo izpustili, da je prosto zanihala. Preizkus je bil zaključen, ko se je noga ustavila. 
Rezultati so pokazali, da je Cybex® II izokinetični dinamometer zanesljiv za uporabo. 
 
Slika 8: Wartenbergov nihajni preizkus iz leta 1987. Bolnica je s trakovi pripeta na 
posebno preiskovalno mizo. Cybex® II izokinetični dinamometer je postavljen ob os 
kolena, njegova ročica pa poteka ob goleni do gležnja. (Bohannon, 1987) 
Brown et al. (1988) so se med preizkusom osredotočili na položaj pacienta. Nihajni preizkus 
so izvedli na zdravih prostovoljcih v različnih položajih. Najprej v ležečem, nato polsedečem 
(naklon hrbtišča 300) in na koncu še v sedečem položaju. Rezultati meritev v različnih 
položajih se med seboj niso veliko razlikovali, vendar so preiskovanci iz osebnih izkušenj 
zapisali, da se je v sedečem položaju najtežje sprostiti in pustiti nogi da niha. Kot najboljši 
položaj so določili polsedečega. 
Stillman in McKeeken (1995) sta preizkus izvedla na bolnikih v polsedečem položaju 
(naklon hrbtišča 400). Na lateralno stran preiskovančeve noge sta namestila odbojne 
markerje v velikosti 35 mm, in sicer dva na stegno in dva na golen. Markerji so tvorili dve 
premici (eno na stegnu in drugo na goleni), med premicama sta merila kot. Nihanje noge sta 
posnela s kamero, markerje pa sta osvetlila s svetilko v sicer zatemnjeni sobi. Ugotovila sta, 
da je nihajni preizkus, ki temelji na video analizi, zanesljiv in se ga lahko uporablja tako v 




Slika 9: Wartenbergov nihajni preizkus iz leta 1995. Slika prikazuje postavitev odbojnih 
markerjev. Prvi se najhaja na 1/3 stegna, drugi je postavljen na lateralni femoralni kondil, 
tretji na lateralni kondil golenice in četrti na zunanji gleženj. (Stillman, McKeeken, 1995) 
Nordmark in Andersson (2002) sta nihajni preizkus izvedla na otrocih s spastično diplegijo. 
Ti so med preizkusom udobno sedeli na kavču, medtem ko je eden od staršev sedel za njimi. 
Čez stegna so bili pripeti s trakom. Za merjenje kota sta preiskovalca uporabila 
elektrogoniometer, ki je bil nameščen na lateralni strani kolena. Za nadzor nad delovanjem 
mišic sta uporabila EMG, in sicer na štiriglavi ter dvoglavi stegenski mišici. Otrokom sta 
naročila naj se sprostijo in zaprejo oči. Nogo sta dvignila do horizontalnega položaja. S 
snemanjem sta pričela, ko EMG ni več zaznal mišične dejavnosti. Rezultati so pokazali, da 
je nihajni preizkus v kombinaciji z EMG objektivna in zanesljiva metoda ocenjevanja 
spastičnosti mišic iztegovalk kolena pri otrocih. 
Valle et al. (2006) so prav tako preizkus izvedli na bolnikih v polsedečem položaju (naklon 
hrbtišča 400). Na preiskovančevo nogo so namestili štiri odbojne markerje v velikosti 7 mm 
x 6 mm. Položaj markerjev je bil enak, kot sta ga zapisala Stillman in McKeeken leta 1995 
(slika 9). Dejavnost preme stegenske mišice so nadzirali z EMG. Za snemanje nihanja so 
uporabili ultrazvočno napravo, ki je neprekinjeno zajemala tridimenzionalni prostorski 
položaj malih markerjev. Ugotovili so, da se togost pri bolnikih z revmatoidnim artritisom 
močno poveča v primerjavi s kontrolno skupino. Pri viskoznosti večjih razlik niso zabeležili. 
Syczewska et al. (2009) so preizkus opravili na bolnikih v ležečem položaju, pri čemer sta 
golen in stopalo prosto visela čez rob mize. Na premi stegenski mišici, dvoglavi stegenski 
mišici, lateralni glavi dvoglave mečne mišice in na sprednji golenični mišici so uporabili 
površinski EMG, s katerim so pred izvedbo preizkusa preverili sprostitev mišic pri bolnikih. 
Podatke so sprejemali preko tridimenzionalnega računalniškega sistema, ki je zaznal 
odbojne markerje. Uporabili so tri markerje, nameščene na zunanjo stran noge. Rezultati so 
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pokazali, da se nihajni preizkus ne more uporabljati kot samostojna metoda za ocenjevanje 
spastičnosti, ampak le kot dodatna preiskovalna metoda. Do razlik med rezultati lahko pride 
zaradi dnevnih sprememb sproščenosti bolnika. 
 
Slika 10: Wartenbergov nihajni preizkus iz leta 2009. Na sliki so prikazane posebne 
kamere, ki so zaznale položaj posebnih markerjev. Ti so bili nameščeni na veliki trohanter, 
zunanji epikondil kolena in na zunanji gleženj. (Syczewska et al., 2009) 
Casabona et al. (2012) so tudi merili v polsedečem položaju (naklon hrbtišča 400). Na 
lateralno stran preiskovančeve noge so namestili elektrogoniometer, pri čemer so en krak 
pritrdili na stegno, drugega pa na golen. Za nadzor nad dejavnostjo mišic je bil ponovno 
uporabljen EMG na premi stegenski mišici. Preiskovanci so bili odrasli bolniki z Downovim 
sindromom. Pri začetnem padcu noge so nezavedno aktivirali mišice stegna, da bi preprečili 
nepričakovano gibanje. 
 
Slika 11: Wartenbergov nihajni preizkus iz leta 2012. Slika prikazuje postavitev 
elektrogoniometra na bolnikovi nogi. En krak je nameščen na stegno, drugi pa na golen. 
(Casabona et al., 2012) 
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Bohinc et al. (2017) so meritve opravili na človeškem kadavru. Na kadavrovo nogo so 
namestili šest markerjev, pri čemer so tri pritrdili na stegno in tri na golen. Markerji na stegnu 
so tvorili eno premico, markerji na goleni pa drugo. Položaj markerjev je zaznala infra rdeča 
(IR) kamera. Računalnik je meril kot med premicama in podatke prikazal na zaslonu. Nato 
so izračunali vrednosti viskoznosti in togosti kolenskega sklepa.  Po vsakem preizkusu so 
postopoma odstranjevali mehko tkivo (kožo, mišice, kite ter vezi) okoli sklepa in nato 
ugotavljali, kako strukture mehkih tkiv vplivajo na viskoznost in togost.  
 
Slika 12: Wartenbergov nihajni preizkus iz leta 2017. Prikazan je položaj markerjev na 






Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšen vpliv ima masa podkolenske proteze na 
Wartenbergov nihajni preizkus kolena. Ugotoviti želimo, kakšna je razlika v nihanju med 
nepoškodovano nogo in nogo po unilateralni transtibialni amputaciji s podkolensko protezo. 
Raziskali bomo tudi, kako teža proteznega stopala vpliva na nihanje in katera kombinacija 
proteze ter proteznega stopala je najbolj primerljiva z nihanjem nepoškodovane noge. Za 
nepoškodovano nogo in vsako kombinacijo proteze ter proteznega stopala bomo izračunali 
viskoznost in togost kolenskega sklepa.  
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3 METODE DELA 
3.1 Preiskovanci in kraj izvedbe 
V raziskavi sta sodelovala dva prostovoljca po unilateralni transtibialni amputaciji noge.  
Preizkus smo opravili z njihovima lastnima protezama, ki ju vsakodnevno uporabljata. 
Nepoškodovana noga (NN) je služila za kontrolno enoto. 
Meritve smo opravili dne 12. 1. 2018 in 23. 11. 2018 v merilnem laboratoriju na Zdravstveni 
fakulteti v Ljubljani. 
3.2 Merilne naprave in pripomočki za merjenje 
Preizkus smo izvedli v primerno veliki sobi s preiskovalno mizo, na kateri je sedel bolnik. 
Za izvedbo preizkusa smo potrebovali še infrardečo (IR) kamero povezano z računalnikom, 
šest markerjev, elektromiograf (EMG), pet različnih vrst proteznih stopal (P1, P2, P3, P4, 
P5), kuhinjsko tehtnico in šiviljski meter. 
Nihanje smo izmerili v kolenu nepoškodovane noge in v kolenu podkolensko amputirane 
noge na kateri bolnik uporablja podkolensko protezo. Na sami protezi smo zamenjali pet 
proteznih stopal, ki so se razlikovala po masi (slika 13). 
  
Slika 13: Protezna stopala, ki smo jih uporabili pri preizkusu. Na levi so protezna stopala 
uporabljena na prvem, desno pa na drugem preizkusu. (Ježovnik, 2018) 
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S kuhinjsko tehtnico smo izmerili maso vsakega stopala posebej. Prav tako smo izmerili 
maso proteze brez proteznega stopala.  
S šiviljskim metrom smo izmerili dolžino krna, dolžino nepoškodovane noge in njun največji 
ter najmanjši obseg. Te meritve smo uporabili za izračun mase krna in vztrajnostnega 
momenta. 
Z EMG smo spremljali dejavnost mišic, pri čemer smo nadzorovali štiriglavo stegensko 
mišico, ki je glavni ekstenzor kolenskega sklepa in naj bi najbolj vplivala na rezultate 
meritev. Elektrode smo namestili na tri od štirih glav štiriglave stegenske mišice, na notranjo 
in zunanjo široko mišico ter na premo stegensko mišico (slika 14). 
Na spodnji ud smo s trakovi Velcro namestili šest markerjev. Tri na stegno in tri na golen. 
Vsi markerji so morali biti v ravni črti. Postavili smo jih na lateralni del uda, da jih je kamera 
najbolje zaznala. 
  
Slika 14: Postavitev markerjev in elektrod pred meritvami. Levo je slika iz prvih, desno pa 
iz drugih meritev. (Ježovnik, 2018) 
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Nihanje smo posneli s pomočjo IR kamere, ki je zaznala premikanje markerjev. Premike 
smo opazovali na računalniškem zaslonu. Markerji na stegnu so tvorili eno premico, 
markerji na goleni pa drugo. Premici sta se sekali v središču kolena. Program, ki so ga razvili 
na Institutu Jožef Stefan, je položaj markerjev v povprečju zaznal vsake 0,0633 sekunde, kar 
je približno 16-krat na sekundo. Vsakič je izračunal kot med premicama in ga shranil kot 
besedilni dokument (.txt). Po koncu posamičnega snemanja je izrisal graf časovne odvisnosti 
kota med premicama. 
3.3 Protokol raziskave 
Prostovoljca sta sodelovanje potrdila s podpisom Izjave o prostovoljnem sodelovanju v 
raziskavi (priloga 1). 
Pred začetkom meritev, smo še enkrat razložili celoten postopek meritev. Prepričali smo se, 
ali je bolnik vse razumel in mu odgovorili na vprašanja. Postavili smo mu še nekaj dodatnih 
vprašanj, ki niso bila zastavljena v Izjavi o prostovoljnem sodelovanju v raziskavi (vzrok in 
čas amputacije, podatki o protezi). 
3.4 Potek meritev 
Z meritvami smo pričeli na nogi s podkolensko protezo in prvim stopalom. Izvedli smo več 
meritev, dokler nismo dobili tri uspešne meritve brez motečih dejavnikov (zaznana mišična 
aktivnost, padec proteze, odsev kljuke na vratih ipd.). Nato smo stopalo zamenjali z 
naslednjim in meritve ponovno izvedli. Na ta način smo preizkusili vseh pet stopal. Nazadnje 
smo meritve opravili še na nepoškodovani nogi. 
Natančen postopek meritev: 
- Bolnika smo namestili na preiskovalno mizo v polsedeči položaj (naklon hrbtišča 
približno 400). Goleni so prosto visele čez rob mize. Naročeno mu je bilo, da se 
sprosti. 
- Nogo, na kateri smo izvajali meritve, smo dvignili v vodoraven položaj in jo podprli 
samo pri peti. 
- Preverili smo ali so markerji na stegnu in goleni v ravni črti. 
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- Počakali smo dokler EMG ni prikazoval znakov mišične dejavnosti.  
- Pričeli smo s snemanjem. 
- Nogo smo spustili, da je prosto zanihala in počakali, da se je popolnoma ustavila. 
- Končali smo s snemanjem. 
- Preverili smo krivuljo nihanja na posnetku in ali je EMG zaznal mišično dejavnost 
med samim nihanjem. 
- Zabeležili smo, ali je bil poskus uspešen ali ne. 
- Meritev smo izvedli še za ostala protezna stopala. 
3.5 Obdelava podatkov 
Program, ki so ga razvili na Institutu Jožef Stefan, je podatke shranjeval v besedilni datoteki 
(.txt). Podatki so bili razvrščeni v dveh stolpcih. V prvem je bil prikazan čas v sekundah, v 
drugem pa kot v stopinjah. Podatke smo uredili v programu Microsoft Office Excel. Oba 
stolpca smo prepisali v program, izrisali krivulje in podatke uredili. Časovni zamik nihanja, 
ki je nastal med začetkom snemanja in samim nihanjem noge, smo izničili na nič sekund.  
Urejene podatke smo vnesli v program OriginPro, kjer smo z metodo prilagajanja 
eksperimentalne podatke prilagodili s funkcijo dušenega nihanja. 
 
Slika 15: Obdelava podatkov s programom OriginPro. Prikazana je razlika kotov v 
odvisnosti od časa. Rdeča črta predstavlja prilagojeno krivuljo, kvadratki pa uspešno 
meritev proteze z maso stopala 750 g (prvi prostovoljec). Označeni sta tudi vrednosti 𝝋𝟏in 
𝝋𝟐. (Ježovnik, 2018) 
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Zbrali smo naslednje podatke: 
- Masa noge (m). 
- Dolžina spodnjega dela noge (l) in dolžina od osi kolena do težišča spodnjega dela 
noge (𝑙𝑐). 
- Kota 𝜑1in 𝜑2, ki smo ju odčitali iz krivulje. Kot 𝜑1 je prvi največji kot v funkciji 
𝜑(𝑡), kot 𝜑2 pa drugi največji kot. 
- Čas enega nihaja (𝑡0), ki smo ga dobili tako, da smo odšteli časovne vrednosti kotov 
𝜑1in 𝜑2. 
Iz omenjenih podatkov smo izračunali togost in viskoznost po Valle et al. (2006). 
Najprej smo izračunali razmerje kotov (𝐷) po enačbi 
 𝐷 =  
𝜑1
𝜑2
 . (18) 
Iz razmerja 𝐷 smo izračunali koeficient dušenja (𝜁) 
 𝜁 =  √
(𝑙𝑛𝐷)2
4𝜋2 + (𝑙𝑛𝐷)2 
 . (19) 
Vztrajnostni moment (𝐽) nepoškodovane noge smo izračunali po enačbi za palico, ki je vpeta 
na enem koncu 
 𝐽 =  
𝑚 ∙ 𝑙2
3
 . (20) 
Vztrajnostni moment (𝐽) protez pa z enačbo 








+ 𝑚𝑝 ∙ 𝑥𝑝
2 + 𝑚𝑠 ∙ 𝑥𝑠
2 , (21) 
kjer 𝑚𝑘 predstavlja maso krna, 𝑙𝑘 dolžino krna, 𝑚𝑝 maso proteze, 𝑙𝑝 dolžino proteze, 𝑥𝑝 
razdaljo od osi kolena do težišča proteze, 𝑚𝑠 maso proteznega stopala in 𝑥𝑠 razdaljo od osi 
kolena do težišča proteznega stopala. 
Krožno frekvenco (𝜔)smo izračunali iz nihajnega časa (𝑡0) 
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 𝜔 =  
2𝜋
𝑡0
 . (22) 
Z dobljenimi vrednostmi koeficienta dušenja (enačba 19), vztrajnostnega momenta (enačba 
20 oziroma 21) in krožne frekvence (enačba 22) smo izračunali viskoznost (𝐵) 
 𝐵 = 2 ∙ 𝜔 ∙ 𝜁 ∙ 𝐽 . (23) 
Na koncu pa še koeficient togosti (𝐾′) 
 𝐾′ =  𝜔2 ∙ 𝐽 , (24) 
in togost (𝐾) 
 𝐾 =  𝐾′ − 𝑚 ∙ 𝑔 ∙ 𝑙𝑐 . (25) 
Pri nepoškodovani nogi smo razdaljo 𝑙𝑐 računali z enačbo 14, pri protezah pa kot 
 𝑙𝑐 =
𝑚𝑘 ∙ 𝑥𝑘 + 𝑚𝑝 ∙ 𝑥𝑝 + 𝑚𝑠 ∙ 𝑥𝑠
𝑚𝑘 + 𝑚𝑝 + 𝑚𝑠
 , (26) 
kjer 𝑚𝑘 predstavlja maso krna, 𝑥𝑘 razdaljo od osi do težišča krna, 𝑚𝑝 maso proteze brez 
stopala, 𝑥𝑝 razdaljo od osi do težišča proteze, 𝑚𝑠 maso proteznega stopala in 𝑥𝑠 razdaljo od 
osi do težišča proteznega stopala. 
Maso nepoškodovane noge (golen in stopalo) smo izračunali po Winter (2005) in sicer kot 
0.061∙masa celega telesa.  
Maso krna smo izračunali tako, da smo krn in golen nepoškodovane noge enačili z valjem. 
Tako smo dobili večji in manjši valj enake gostote. Gostoto lahko računamo kot 𝜌 =  𝑚/𝑉, 
kjer 𝑚 predstavlja maso valja, 𝑉 pa njegov volumen. Volumen večjega in manjšega valja 
smo izračunali iz višin in obsegov krna ter goleni, ki smo jih izmerili pred meritvami. 
Izmerili smo največji in najmanjši obseg krna in goleni. Iz teh obsegov smo izračunali 
povprečen obseg krna in povprečen obseg goleni. Iz povprečnega obsega in višine smo dobili 
volumen vsakega valja. Maso goleni oziroma večjega valja smo izračunali po Winter (2005), 
kot 0.0465∙masa celega telesa. Ker smo poznali maso in volumen večjega valja smo lahko 
izračunali gostoto. Iz gostote in volumna manjšega valja smo izračunali še njegovo maso 
oziroma maso krna. 
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3.6 Statistične metode 
Izmed vseh meritev na preizkusu, smo za vsako protezo izbrali tri uspešne meritve, kjer med 
samo meritvijo ni bilo prisotnih motečih dejavnikov. Zbrane podatke smo statistično obdelali 
s programoma Microsoft Office Excel in OriginPro. Urejene podatke smo za lažjo 




V raziskavi sta sodelovala dva prostovoljca po unilateralni transtibialni amputaciji. 
Prostovoljec P. P. (prvi prostovoljec) je bil moškega spola, star 26 let, visok 175 cm in z 
maso 100 kg. Amputacija je bila opravljena leta 1995 na desni nogi. Vzrok je bila prirojena 
bolezen. Vse od takrat uporablja podkolensko protezo. Nepoškodovana leva noga je v 
poskusu služila za kontrolo. Prostovoljec M. K. (drugi prostovoljec) je bil moškega spola, 
star 46 let, visok 180 cm in težak 116 kg. Amputacija je bila opravljena leta 2011 na levi 
nogi. Vzrok je bila sladkorna bolezen. Proteza uporabljena na preizkusu je bila testna. 
Nepoškodovana desna noga je služila za kontrolo. 
Ležišče obeh protez je bilo izdelano po metodi PTB (patellar tendon bearing), za katero je 
značilna specifična razbremenitev v predelih sprednje zunanje prominence golenice, 
tuberositasa golenice, telesa golenice, distalnem koncu golenice in mečnice, glavici mečnice 
in distalnem koncu krna. Prav tako so značilni pritiski na ligament pogačice, poplitealni 
predel kolena, notranjo površino golenice, zunanjo površino mečnice in sprednji ter zadnji 
predel krna. V ležišče prvega prostovoljca je bil dodan polietilenski penasti vložek, ki ublaži 
pritiske na krn in zagotavlja večje udobje med hojo. Prav tako je uporabljal ortopedske 
navleke za krn (nogavice za krn). Kozmetika proteze je bila narejena iz polietilenske pene 
in oblikovana kot golen, da je dajala normalen videz noge. Drugi prostovoljec je uporabljal 
pin sistem. Na koncu silikonskega vložka se nahaja kovinski pin, ki se zaklene na dno 
proteznega ležišča in preprečuje protezi, da bi zdrsnila s krna. Proteza drugega prostovoljca 
je bila brez kozmetike. 
Pri prvem prostovoljcu je masa proteze brez stopala znašala 1060 g, mase proteznih stopal 
pa 400 g, 675 g, 750 g, 840 g in 1265 g. Dolžina krna je merila 24 cm, največji obseg krna 
33 cm, najmanjši obseg pa 26 cm. Dolžina leve noge je znašala 47 cm in sicer od notranjega 
stegneničnega kondila do notranjega gležnja 38 cm, od notranjega gležnja do tal pa 9 cm. 
Največji obseg goleni je znašal 47 cm, najmanjši pa 26 cm. 
Pri drugem prostovoljcu je masa proteze brez stopala znašala 1990 g, mase proteznih stopal 
pa 490 g, 600 g, 840 g, 980 g in 1060 g. Dolžina krna je merila 19,5 cm, največji obseg krna 
35 cm, najmanjši pa 28 cm. Dolžina desne noge je znašala 51 cm in sicer od notranjega 
stegneničnega kondila do notranjega gležnja 41,5 cm, od notranjega gležnja do tal pa 9,5 
cm. Največji obseg goleni je znašal 44,5 cm, najmanjši pa 25 cm. 
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Tabela 1: Pregled proteznih stopal uporabljenih v raziskavi in primerjava njihovih mas in 
višin z nepoškodovano nogo. 
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V tabeli 1 lahko vidimo imena, mase in višine proteznih stopal, ki smo jih uporabili pri obeh 
preizkusih. Skupna masa pri protezah predstavlja seštevek mase krna, proteze in proteznega 
stopala, maso nepoškodovane noge (NN) pa smo izračunali po Winter (2005). 
Pri prvem prostovoljcu meritve s protezama 4 in 5 niso bile uspešne, ker se je med vsemi 
meritvami proteza snela s krna. Vzrok je bila previsoka skupna masa proteze (protezni 
stopali sta imeli največjo maso). 
4.1 Število nihajev in nihajni čas 
Pri prvem prostovoljcu so proteze opravile šest ali sedem nihajev, v enem primeru osem 
nihajev, preden so se ustavile. Nepoškodovana noga je zanihala osem oziroma devetkrat. Pri 
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drugem prostovoljcu je bilo število nihajev mnogo manjše, tako proteze kot nepoškodovana 
noga so opravili tri, štiri oziroma pet nihajev. 
Pri prvem prostovoljcu je nihajni čas protez, z maso postopoma naraščal. Proteza z maso 
stopala 400 g je imela nihajni čas (0,95 ± 0,02) s, proteza z maso stopala 750 g pa (1,1 ± 
0,12) s. Nihajni čas nepoškodovane noge prvega prostovoljca je meril (0,98 ± 0,04) s. Pri 
drugem prostovoljcu je nihajni čas tako protez, kot tudi nepoškodovane noge, z maso 
postopoma naraščal. Pri protezi z maso stopala 490 g je znašal (0,73 ± 0,1) s, (0,99 ± 0,01) 
s pa pri nepoškodovani nogi. 
V tabeli 2 je prikazana primerjava števila nihajev in nihajnega časa protez in nepoškodovane 
noge obeh prostovoljcev. 
Tabela 2: Prikaz povprečnega števila nihajev in nihajnega časa za vsako potezo oz. 
nepoškodovano nogo.  














0,95 ± 0,02 7,3 ± 0,7 400 g P1 490 g 3,3 ± 0,7 0,73 ± 0,1 
1,07 ±  0,02 6,7 ± 0,7 675 g P2 600 g 3 ± 0 0,78 ± 0,04 
1,1 ± 0,12 6,7 ± 0,7 750 g P3 840 g 3 ± 0 0,88 ± 0,05 
/ / 840 g P4 980 g 4 ± 1 0,88 ± 0,01 
/ / 1265 g P5 1060 g 4,7  ± 0,7 0, 88 ± 0,03 
0,98 ± 0,04 8,3 ± 0,7 1450 g NN 1682 g 4 ± 1 0,99 ± 0,01 
4.2 Funkcije nihanja 
V programu OriginPro smo podatke meritev prilagodili s funkcijo 
 y =  α0  +  α ∙ exp(−β ∙ t) ∙ cos(ω ∙ t +  δ), (27) 
kjer konstanta α0 predstavlja premico, vzporedno z abciso X, ki podaja sredno vrednost 
odmika nihanja. Vrednost α podaja začetno amplitudo, β predstavlja dušenje oz. kako hitro 
amplituda pada s časom. Vrednost ω nam poda frekvenco nihanja, vrednost δ pa fazni zamik. 
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Najbolj nas je zanimala vrednost β, ki predstavlja koeficient dušenja. Pri protezah prvega 
pacienta so si vrednosti kar enotne, med 0,615 1/s in 0,667 1/s, pri nepoškodovani nogi pa 
vrednost dušenja močno pade. 
Pri drugem prostovoljcu pa je iz tabele 3 lepo razvidno, da se z naraščanjem mase stopala 
dušenje zmanjšuje. Pri protezi z maso stopala 490 g je dušenje največje, medtem ko je pri 
nepoškodovani nogi najmanjše. 
Tabela 3: Primerjava povprečnih vrednosti spremenljivke β med protezami in 
nepoškodovano nogo obeh prostovoljcev. 
Prostovoljec 1 Prostovoljec 2 
β (1/s) Masa stopala PROTEZA Masa stopala β (1/s) 
0,667 ± 0,092 400 g P1 490 g 2,622 ± 0,597 
0,615 ± 0,006 675 g P2 600 g 2,073 ± 0,19 
0,665 ± 0,097 750 g P3 840 g 1,988 ± 0,319 
/ 840 g P4 980 g 1,37 ± 0,499 
/ 1265 g P5 1060 g 1,272 ± 0,071 
0,375 ± 0,035 1450 g NN 1682 g 0,984 ± 0,072 
 
 



















Prostovoljec 1 Prostovoljec 2
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Na sliki 16 lahko vidimo da je dušenje veliko večje pri drugem prostovoljcu, kljub temu da 
se nihajni čas ne razlikuje veliko. 
4.3 Viskoznost in togost 
Viskoznost  in togost smo izračunali po enačbah 23 in 25, kjer smo poznali vrednosti mase, 
dolžine, kotov 𝜑1 in 𝜑2 ter nihajnega časa 𝑡0. Izračuni so pokazali, da sta pri prvem 
prostovoljcu viskoznost in togost pri protezah manjši kot pri nepoškodovani nogi. Pri 
drugem prostovoljcu pa je pri protezah viskoznost manjša, medtem ko je togost protez večja 
od nepoškodovane noge. 
Tabela 4: Povprečne vrednosti viskoznosti in togosti protez in nepoškodovane noge obeh 
prostovoljcev. 
















0,057 ± 0,005 





0,048 ± 0,003 





0,063 ± 0,008 
750 g P3 840 g 0,091 ± 0,023 
10,739 ± 
2,454 
/ / 840 g P4 980 g 0,138 ± 0,041 
13,483 ± 
0,61 












Slika 17: Primerjava viskoznosti med protezami in nepoškodovano nogo. Črte prikazujejo 
standardne odklone. (Ježovnik, 2018) 
S slike 17 je razvidno, da povprečne vrednosti viskoznosti protez prvega prostovoljca segajo 
med 0,048 kgm2/s in 0,063 kgm2/s. Povprečna vrednost viskoznosti nepoškodovane noge je 
višja, (0,088 ± 0,023) kgm2/s.  Pri drugem prostovoljcu znaša povprečna viskoznost treh 
najlažjih protez (mase proteznih stopal 490 g, 600 g, 840g) manj kot 0,1 kgm2/s. Pri težjih 
protezah (masa proteznih stopal 980 g in 1060 g) in nepoškodovani nogi pa vrednost 
nekoliko naraste med 0,138 in 0,161 kgm2/s. 
S slike 18 lahko razberemo, da pri prvem prostovoljcu povprečna vrednost togosti, z večjo 
maso proteznega stopala pada, od 1,899 kgm2/s2 do 0,682 kgm2/s2. Pri nepoškodovani nogi 
pa vrednost naraste na (4,37 ± 1,247) kgm2/s2. Pri drugem prostovoljci je togost močno 
povečana. Povprečna vrednost togosti nepoškodovane noge znaša (6,641 ± 0,443) kgm2/s2. 
Pri protezah pa togost naraste na 13,483 kgm2/s2 do 16,062 kgm2/s2. Vrednost je nekoliko 
































Slika 18: Primerjava vrednosti togosti med protezami in nepoškodovano nogo. Črte 






























5.1 Dolžina in masa 
Dolžine nepoškodovane noge in protez lahko primerjamo z zdravimi prostovoljci v 
diplomskih delih s podobno tematiko, kjer se je tudi izvajal Wartenbergov nihajni preizkus. 
Razdalja od medialnega epikondila stegnenice do tal pri prvem prostovoljcu meri 47 cm, pri 
drugem pa 51 cm. Vesenjak (2014) je izmeril povprečno dolžino spodnjega dela noge (49 ± 
0,028) cm. Pri protezah je zaradi različnih proteznih stopal več razlik. Skupna dolžina nižjih 
proteznih stopal prvega prostovoljca znaša od 45 cm do 47,5 cm, višje protezno stopalo pa 
55,6 cm. Pri drugem prostovoljcu pa dolžina pri nižjih proteznih stopalih meri od 53 cm do 
53,6 cm in pri višjih od 62 cm do 62,6 cm. 
Vantur (2012) je meril le dolžino goleni od sklepne špranje do gležnja. Povprečna dolžina 
je znašala (46,75 ± 3,75) cm, medtem ko pri nas ta razdalja znaša 38 cm na nepoškodovani 
nogi prvega prostovoljca in 41,5 cm na nepoškodovani nogi drugega prostovoljca. 
Mase preizkušenih protez pri prvem prostovoljcu znašajo med 3,375 kg in 3,725 kg, pri 
drugem pa med 4,561 kg in 5,131 kg. Masa nepoškodovane noge prvega prostovoljca je 6,1 
kg, drugega pa 7,076 kg. Tudi v primerjavi z ostalimi deli, je masa nepoškodovane noge v 
našem primeru za več kot kilogram večja. Vantur (2012) navaja maso spodnjega dela noge 
(4,88 ± 0,92) kg, Vesenjak (2014) pa (4,89 ± 0,64) kg. 
Tugcu et al. (2009) navajajo, da so mišice nepoškodovane noge po amputaciji močnejše od 
mišic amputirane noge. Do tega pride zaradi podaljšanega časa faze statične opore 
nepoškodovane noge med hojo in manjše dejavnosti amputirane noge pri hoji ali stoji. Sherk 
et al. (2010) so primerjali osebe po unilateralni amputaciji z zdravimi osebami iste starosti 
in spola. Ugotovili so, da osebe po unilateralni podkolenski amputaciji nepoškodovano nogo 
bolj obremenjujejo, zato je presek goleni nepoškodovane noge amputiranca nekoliko večji 
od goleni iste noge kontrolne skupine. S tem lahko nekoliko pojasnimo večjo maso 
nepoškodovane noge v našem primeru. Moramo pa tudi upoštevati, da sta imela oba 
prostovoljca prekomerno telesno maso. 
Ker je v naši raziskavi masa spodnjega dela noge višja kot pri ostalih delih s podobno 
tematiko in so dolžine spodnjih delov nog med seboj primerljive, bi bilo zanimivo primerjati 
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tudi obsege goleni (največji in najmanjši obseg), ki jih Vantur (2012) in Vesenjak (2014) v 
svojih diplomskih delih nista navedla.  
V našem primeru smo največji obseg izmerili v zgornjem delu goleni, kjer se nahajajo 
golenske mišice, najmanjši pa v spodnjem delu, nad gležnjem. Tako bi lahko ugotovili ali  
je v našem primeru povečan samo največji obseg ali sta povečana oba obsega. Večji obseg 
v zgornjem delu goleni, bi vplival na položaj težišča, ki pa se v naših izračunih nahaja na 
polovici dolžine spodnjega dela noge (enačba 14). Vsekakor pa lahko predvidevamo, da se 
zaradi velikega obsega zgornjega dela goleni težišče nahaja nekoliko višje. Izračun za togost 
bi se v primeru nekoliko višjega težišča tudi sorazmerno spremenil (enačba 24). 
5.2 Število nihajev in nihajni čas 
Wartenbergov (1949) preizkus je pokazal, da zdrava noga v povprečju zaniha šest do 
sedemkrat. Do te ugotovitve sta prišla tudi Bozcko in Mumenthaler (1958). Število nihajev 
pri protezah prvega prostovoljca se s to trditvijo ujema, saj smo pri protezah z maso stopala 
675 g in 750 g našteli šest oziroma sedem nihajev, povprečno (6,7 ± 0,7) nihajev. Pri protezi 
z maso stopala 400 g pa sedem oziroma osem nihajev, povprečno (7,3 ± 0,7) nihajev. Tukaj 
nekoliko izstopa nepoškodovana noga, kjer smo pri njej našteli 8 oziroma 9 nihajev, 
povprečno (8,3 ± 0,7) nihajev. Povečano število nihajev lahko pripišemo veliki masi 
nepoškodovane noge. 
Pri drugem prostovoljcu je stvar drugačna. Zaradi močno povečanega dušenja, ki ga lahko 
razberemo s tabele 3, je število nihajev mnogo manjše. Proteza z maso stopala 490 g je 
naredila tri oziroma štiri nihaje preden se je ustavila, povprečno (3,3 ± 0,7) nihajev. Protezi 
z maso stopala 600 g in 840 g sta se pri vseh meritvah ustavili po treh nihajih, (3 ± 0) nihajev. 
Pri protezi z maso stopala 980 g in nepoškodovani nogi smo našteli tri, štiri in pet nihajev, 
povprečno (4 ± 1) nihaj ter štiri oziroma pet nihajev, povprečno (4,7  ± 0,7) nihajev pri 
protezi z maso stopala 1060 g. 
Nihajni časi enega nihaja se pri prvem prostovoljcu ne razlikujejo veliko. Proteza z maso 
stopala 675 g ima povprečni nihajni čas (1,07 ± 0,02) s, proteza z maso stopala 750 g pa (1,1 
± 0,12) s. Razlika je le 0,03 s. Pričakovano ima nepoškodovana noga krajši nihajni čas, (0,98 
± 0,04) s, kar lahko pripišemo večji masi. Tukaj pa izstopajo rezultati proteze z maso stopala 
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400 g, kjer je nihajni čas najkrajši, v povprečju samo (0,95 ± 0,02) s. Ta proteza je med 
vsemi preizkušenimi najlažja, prav tako je njena skupna dolžina od kolena do tal najkrajša. 
Nihajni čas nepoškodovane noge drugega prostovoljca znaša (0,99 ± 0,01) s, pri protezah pa 
nihajni čas močno pade. Pri protezah z maso stopala 1060 g, 980 g in 840g smo izmerili 
nihajni čas (0,88 ± 0,05; ± 0,01; ± 0,03) s. Nihajni čas (0,78 ± 0,04) s smo izmerili pri protezi 
z maso stopala 600 g, najkrajši nihajni čas pa smo izmerili pri protezi z maso stopala 490 g, 
le (0,73 ± 0,1) s. 
5.3 Viskoznost 
Med uspešnimi meritvami pri prvem prostovoljcu je bila viskoznost nepoškodovane noge 
najvišja in je znašala (0,088 ± 0,023) kgm2/s. Pri protezah je bila vrednost nižja. Pri protezi 
z maso stopala 675 g je bila viskoznost za 45,46 % manjša od vrednosti nepoškodovane 
noge. Pri protezi z maso stopala 750 g je bila viskoznost manjša za 28,41 %. Pri protezi z 
maso stopala 400 g pa je bila vrednost za 35,23 % manjša od viskoznosti nepoškodovane 
noge. 
Pri drugem prostovoljcu so bile vrednosti viskoznosti nekoliko višje. Nepoškodovana noga 
je imela povprečno viskoznost (0,161 ± 0,007) kgm2/s. Z manjšo maso, je padala tudi 
viskoznost. Pri protezi z maso 1060 g je bila viskoznost manjša le za 1,24 % od 
nepoškodovane noge. Za 14,29 % je bila manjša vrednost pri protezi z maso stopala 980 g. 
Pri lažjih proteznih stopalih je bila viskoznost še nekoliko manjša. Pri protezi z maso stopala 
840 g je znašala 43,48 % manj od nepoškodovane noge. Pri potezi z maso 600 g je viskoznost 
nekoliko narastla, vendar je bila vrednost vseeno za 39,75 % manjša kot od nepoškodovane 
noge. Najnižjo vrednost viskoznosti je imela proteza z maso stopala 490 g, kjer je viskoznost 
znašala 65,52 % manj od nepoškodovane noge. 
Viskoznost kontrolne skupine je pri Vanturju (2012) znašala (0,058 ± 0,015) kgm2/s, kar je 
veliko manjša vrednost od vrednosti nepoškodovane noge v našem primeru. Vesenjak (2014) 
navaja bolj primerljivo, vendar še vedno manjšo povprečno vrednost viskoznosti zdrave 




Če primerjamo viskoznost nepoškodovane noge obeh prostovoljcev, je viskoznost pri 
drugem prostovoljcu skoraj dvakrat višja kot pri prvem. Višjo vrednost lahko pripišemo 
zdravstvenemu stanju drugega prostovoljca, ki ima sladkorno bolezen.  
5.4 Togost 
Pri rezultatih togosti so razlike zelo velike. Pri prvem prostovoljcu je najmanjša togost pri 
protezi z maso stopala 750 g, ki je za kar 84,39 % manjša od nepoškodovane noge, kjer je 
togost največja (4,37 ± 1,247) kgm2/s2. Tudi proteza z maso stopala 400 g ima zelo visoko 
vrednost togosti, vendar še vedno za 56,55 % manj od nepoškodovane noge. Proteza z maso 
stopala 675 g pa ima znova nižjo viskoznost, kar 81,88 % manj od nepoškodovane noge.  
Pri drugem prostovoljcu je ravno obratno. Izmed vseh meritev je povprečna vrednost togosti 
najnižja pri nepoškodovani nogi, (6,641 ± 0,443) kgm2/s2. Nato pa togost z manjšo maso 
proteze vse bolj narašča. Pri protezi z maso stopala 1060 g je togost večja za 117,77 %. Pri 
protezi z maso stopala 980 g je viskoznost za 103,03 % večja od nepoškodovane noge, pri 
protezi z maso stopala 840 g pa le za 61,71 %. Proteza z maso stopala 600 g ima viskoznost 
večjo za 112,97 %. Največjo vrednost togosti ima proteza z maso stopala 490 g, kjer je togost 
za kar 141,86 % večja od nepoškodovane noge. 
Vantur (2012) je izračunal togost kolena kontrolne skupine (1,159 ± 0,316) kgm2/s2, 
Vesenjak (2014) (1,836 ± 0,857) kgm2/s2 ter Valle et al. (2006) (1,3 ± 0,04) N/radm4. 
Sklepamo lahko, da je na naše visoke rezultate togosti pri nepoškodovani nogi prvega 
prostovoljca vplivala velika masa, ki vpliva na vztrajnostni moment (enačba 21). Pri protezi 
z maso stopala 400 g pa krajši nihajni čas vpliva na krožno frekvenco (enačba 22). Večji 
vrednosti vztrajnostnega momenta in krožne frekvence povečata koeficient togosti (enačba 
24) in posledično tudi togost samo (enačba 25). Enako velja pri drugem prostovoljcu, kjer 
so nihajni časi najkrajši. Večjo vrednost togosti sklepov pri sladkornih bolnikih pa je potrdila 
tudi Tošič (2012), ki je s pomočjo Wartenbergovega nihajnega preizkusa primerjala 





S pomočjo Wartenbergovega nihajnega preizkusa smo raziskali kako različne mase 
proteznih stopal vplivajo na nihanje v kolenu in kako se primerjajo z nepoškodovano nogo. 
Preizkus smo opravili na dveh prostovoljcih po unilateralni transtibialni amputaciji. Meritve 
smo izvedli na amputirani nogi skupaj s protezo, na kateri smo zamenjali več različnih 
proteznih stopal, in na nepoškodovani nogi. 
Rezultati so pokazali, da sta viskoznost in togost pri protezah manjši v primerjavi z 
nepoškodovano nogo, razen pri drugem prostovoljcu, kjer so vrednosti togosti večje pri 
protezah. Večjih razlik med protezami ni bilo, zato v našem primeru ne moremo potrditi 
velikega vpliva mase posameznih proteznih stopal na nihanje kolena, saj so bile razlike med 
masami premajhne. Ugotovili smo, da zdravstveno stanje bolnika na viskoznost in togost 
vpliva v večji meri kot pa masa proteznega stopala. V našem primeru je ta dejavnik bila 
sladkorna bolezen. 
Smiselno bi bilo preizkus opraviti na več prostovoljcih z istimi proteznimi stopali, uporabiti 
način suspenzije, kot pri drugem prostovoljcu, ki omogoča preizkus s težjimi proteznimi 
stopali, in opraviti večje število uspešnih meritev, ki bi podale natančnejše rezultate. Prav 
tako bi morali preizkus opraviti na sicer zdravih osebah z normalno telesno maso. 
Ker smo ugotovili, da se tudi nepoškodovana noga amputiranca razlikuje od noge zdrave 
osebe, bi bila zanimiva tudi primerjava meritev unilateralnega transtibialnega amputiranca z 
zdravo osebo istega spola, višine, mase in let.  
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8 PRILOGE 
8.1 Izjava o prostovoljnem sodelovanju v raziskavi 
IZJAVA O PROSTOVOLJNEM SODELOVANJU V RAZISKAVI 
VPLIV MASE PODKOLENSKE PROTEZE NA WARTENBERGOV NIHAJNI TEST 
Odgovorni nosilec: ddr.dr. Klemen Bohinc 
Diplomantka: Anja Ježovnik 
Prebral/a sem celoten dokument Informacije za prostovoljce, ki podrobno opisuje protokol 
in cilje raziskave. Imel/a sem dovolj možnosti in priložnosti, da se z odgovornimi nosilci 
pogovorim o vseh nevarnostih in tveganjih. 
Sodeloval/a bom kot preiskovanec v testiranju, ki je opisan v Informacijah za prostovoljce. 
Moj pristanek je veljaven samo za omenjeno testiranje, ki bo opravljeno po opisanem 
protokolu. 
Imam pravico odstopiti od testiranja kadarkoli želim.  
Dovolim, da se rezultati testiranja javno prikažejo, pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih 
načelih. 
Seznanjen/a sem, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih načel med raziskavo, pritožim 
pri odgovornemu nosilcu naloge ali pri Državni komisiji za medicinsko etiko v Ljubljani. 
Začetnici imena in priimka:             ; 
Datum rojstva:      ;                         Starost:                          ;                                
Spol: M/Ž 
Telesna teža:     ;               Telesna višina:                ; 
Pretekle poškodbe kolena:           . 
Kraj in datum:                                                                           Podpis:      
  
8.2 Rezultati vseh meritev 
Tabela 5: Rezultati nihajnega časa, viskoznosti in togosti vseh meritev. 
 PROTEZA POSKUS 
NIHAJNI 
ČAS (s) 















P1 (400 g) 
1 0,93 0,052 2,339 
2 0,94 0,057 1,936 
3 0,96 0,061 1,422 
P2 (675 g) 
1 1,06 0,047 0,924 
2 1,09 0,051 0,528 
3 1,06 0,045 0,925 
P3 (750 g) 
1 1,22 0,055 -1,16 
2 1,02 0,067 2,097 
3 1,07 0,067 1,108 
NN 
1 1,02 0,108 3,123 
2 0,96 0,092 4,996 















P1 (490 g) 
1 0,69 0,063 19,064 
2 0,69 0,091 18,967 
3 0,83 0,056 10,155 
P2 (600 g) 
1 0,79 0,097 13,828 
2 0,74 0,092 16,697 
3 0,82 0,103 11,904 
P3 (840 g) 
1 0,86 0,09 11,688 
2 0,93 0,068 8,285 
3 0,85 0,114 12,243 
P4 (980 g) 
1 0,88 0,097 13,076 
2 0,87 0,153 14,093 
3 0,88 0,165 13,28 
P5 (1060 g) 
1 0,91 0,147 12,21 
2 0,86 0,168 15,62 
3 0,86 0,163 15,557 
NN 
1 0,999 0,163 6,537 
2 1,004 0,165 6,302 
3 0,99 0,154 7,084 
 
